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Resumen
Objetivos: Determinar la concentración de glucosa salival de individuos sanos y compararla con la glicemia capilar. Diseño
del estudio: Se realizó una recolección de saliva total en reposo, en 63 individuos no diabéticos. Se midió la concentración
de glucosa salival y sanguinea capilar en todos los individuos. La glucosa salival fue determinada por método enzimático
y espectrofotometría. Los datos fueron analizados usando el test de correlación de Spearman, considerando significativos
valores de p<0,05. Resultados: Del total de la muesh'a, 47,6% eran varones y 52,4% mujeres, con una media de edad de
37,5±15,7 años. Las medias del flujo salival en reposo fueron de 0,41±0,2l ml/min en el género masculino y de 0,31±0,15
ml/min en el género femenino. No hubo diferencia significativa (p=0,07S). La media de glucosa sanguínea entre los varones
fue de l00,05± 13,51 mg/dL y de 99 ,5± 13,9 mg/dL en las mujeres. La media de glucosa salival en el total de la muestra fue
de 5,97±1 ,87 mg/dL, siendo 5,91±2, 19m9/dL en los varones y 5,97±1 ,56mg/dL en las mujeres, sin presentarse diferencias
significativas (p=0,908). La concentración de la glucosa salival no presentó correlación estadísticamente significativa con
la glicemia capilar (p=0,732). Conclusiones: De los resultados se desprende que: la concentración de la glucosa salivalno
depende de la glicemia capilar; la concentración de la glucosa salival no presenta diferencias entre géneros.
Introducción
La concentración de algunos componentes salivales puede
estar asociada a determinadas enfermedades sistémicas, re-
flejando estados honnonales, inmunológicos, neurológicos,
emocionales, nutricionales y metabólicos del individuo (1).
Lasaliva es un líquido orgánico fácil de recoger por métodos
no invasivos y su conservación es de bajo coste (2). Estos
motivos despiertan el interés de evaluar la posibilidad de
utilizar la saliva como recurso diagnóstico.
La glucosa es una pequeña molécula que se difunde fácil-
mente por la membrana de los vasos sanguíneos pasando
del suero sanguíneo hacia el fluido gingival por el surco
gingival, llegando hasta la saliva (3). Niveles elevados de
glucosa sanguínea podrían causar alteraciones bucal es como:
mayor incidencia de caries (4,5), enfermedad periodontal
(5) y candidosis (6). Sin embargo, en la literatura se observa
controversia en cuanto a la relación entre la concentración
de la glucosa sanguínea y la glucosa saliva!. Varios autores
demuestran que el aumento de la concentración de glucosa en
la saliva tiene relación con la glicemia (6-9), por otra parte,
no se confirma esta relación en otros estudios (3,10-14).
Considerando la escasez de estudios que evalúan la concen-
tración de glucosa en la saliva y la controversia existente en la
relación entre la glucosa salival y la glicemia, se propone en
este estudio detenninar la concentración de la glucosa salival,
comparándola con la glicemia capilar en individuos sanos.
Material y Métodos
El proyecto de investigación del presente estudio fue some-
tido a la evaluación por el comité de ética en investigación
en seres humanos del Centro de las Ciencias de la Salud en
la Universidad Federal de ParaíbaIBrasil.
Se seleccionaron 63 pacientes sanos (no diabéticos y sin
patología bucal), de 18 años o más de edad, no fumadores,
que no estaban tomando ningún medicamento, atendidos
en la clínica de Estomatología de la UFPB/Joao Pessoa/
Paraíba, Brasil.
A todos los individuos de la muestra les fue realizada una
anamnesis, así como una muestra del flujo salival en reposo
y estimulado y una muestra de sangre capilar. Se detemlinó
la concentración de la glucosa salival y sanguínea en las
muestras recolectadas.
- Determinación del flujo salival en reposo y estimulado
Las tasas de flujo salival en reposo y estimulado fueron de-
terminadas por el método de escupir la saliva. Siempre fue
en el horario entre las 9-12h, estando el paciente en ayunas
y no habiendo realizado la higiene bucal al menos en los 90
minutos previos a la recogida de la muestra. Para obtener
el flujo salival en reposo se pedía al paciente que tragara la
saliva presente en la boca y a continuación que pemlaneciera
sin mover la lengua y/o deglutir la saliva durante un minuto.
El paciente escupía la saliva dentro de un tubo de cristal
cada minuto, hasta completar 5 minutos en total. Para el
flujo salival estimulado, se aplicaba ácido acético al 2% en
el dorso y borde lingual, cada 30 segundos, durante 2 minu-
tos. La saliva producida era escupida en un tubo graduado,
cada minuto (15). La saliva obtenida era congelada, para su
conservación.
- Determinación de la concentración de glucosa sanguínea
Para determinar la glicemia capilar, se procedía a limpiar
con algodón y alcohol al 70% el pulpejo del dedo índice del
paciente. A continuación, con una aguja desechable, se rea-
lizaba una punción y se recolectaba una gota de sangre, tras
leve presión digital. La sangre se colocaba sobre una tirita
reactiva de test para glucosa y determinación de la concentra-
ción de glucosa en el glucosímetro (ONE TOUCH ULTRA,
de JOHNSON & JOHNSON®), siendo la glucosa sanguínea
expresada en miligramos por decilitro (mgldL).
- Determinación de la glucosa en el flujo salival en reposo
Se descongelaba la saliva y se realizaba centrifugación a
3.500 rpm, durante 10 minutos. Enseguida, se vertían 101..tI
de saliva en un tubo de Ependoff, se añadía lml del reactivo
enzimático (Kit Glucose Color de Human de Brasil®) y se
realizaba la homogeneización de la muestra. Se preparaba la
solución patrón (compuesta por 1mi del reactivo enzimático)
y la solución blanca (compuesta por 1fll de solución blanca
más lml del reactivo enzimático). La muestra de saliva, la
solución patrón y la solución blanca se sometían a baño-maría,
a 370C de temperatura, durante 5 minutos.
La lectura de la absorbancia de las muestras salivales se
realizaba en un espectrofotómetro UV-VIS (luz ultravio..
leta y visible) BECKMAN DU 640®, con una longitud de
onda de 500 nm. Se realizaba dos veces cada lectura de las
muestras.
Los datos obtenidos fueron sometidos a estudio estadístico
descriptivo y comparativo. Para comparar las medias se
empleó el test de correlación de Spearman, considerando
significativos los valores de p<0,05.
Resultados
La muestra del presente estudio estuvo constituida por 63
individuos no diabéticos, siendo 30 (47,6%) varones y 33
(52,4%) mujeres, con edades entre J9 Y72 años y media de
37,5±J5,7 años.
En el total de la muestra la media del flujo salival en reposo
fue de 0,35±0,22 ml!min, siendo de 0,30±0, 14 ml!min entre
las mujeres y de 0,40±0,27 ml!min entre los varones, sin pre..
sentarse diferencia estadísticamente significativa (p=O,ü78).
Para el flujo salival estimulado la media fue de 1,43±0,86 mV
min, siendo de 1,27±0,49 ml!min y de 1,63±J,1 J ml!min entre
los varones y mujeres, respectivamente. No hubo diferencia
estadísticamente significativa (p=O, J07).
La glicemia capilar de los individuos estudiados varió de
74 mg/dL a J24mg/dL, con media de 93±J2,6 mg/dL. En
el género femenino la media fue de 88,6±8,8 mg/dL y en el
masculino de 99,5±J3,9 mg/dL, con diferencia estadística..
mente significativa (p=0,00 1). La media de la glucosa salival
en el total de la muestra fue de 5,94±J ,87 mg/dL; en el género
femenino 5,97±J,56 mg/dL y en el masculino 5,91±2,19
mg/dL, sin presentarse diferencias estadísticamente signi..
ficativas (p=0,908). La concentración de la glucosa saliva!
no presentó correlación estadísticamente significativa con
la glicemia capilar (p=0,732). Sin embargo, se observó una
correlación estadísticamente significativa de glucosa saliva!
con el flujo salival en reposo (p=0,00 1). En la tabla l están
descriptos los valores de la medias, desviación estándar y la
correlación del flujo salival, glucosa salivar y glicemia de la
muestra estudiada.
Tabla \. Medias, desviación estándar y indice de correlación del nujo
salival, glucosa salival y glicemia de los individuos estudiados.
Varones Mujeres
(0=30) (n=33) p
Flujo salival en reposo
0,41±0,21 0,31±0,15 0,078
(ml/min)
Glucosa salival (mg/dL) 5,91±2,19 5,97±1,56 0,908
Glicemia (mg/dL) 99,5±13,9 I00,5± 13,51 0,001*
Discusión
El conocimiento de los componentes salivales es importante,
porque pueden indicar alteraciones bucales o sistémicas,
como también porque la saliva podría ser un sustituto de
la sangre en pruebas de laboratorio, para el diagnóstico de
enfermedades. Varios estudios evalúan la concentración de
glucosa en la saliva en pacientes diabéticos, pero pocos lo
realizan en pacientes sanos, con miras a determinar un patrón
en individuos sanos.
En 10 que respecta a la concentración de glucosa salival, la
media en los individuos de este estudio fue de 5,94 mg/dL,
muy semejante a los 5,57mg/dL que describían Di Gioia y
cols. (14). Por otra parte, nuestros resultados difieren de los
deAgha-hosseini y cols. (12), que obtuvieron una media de
glucosa salival de 13,6mg/d!. Una justificación para estas
diferencias podría ser la elección de distintos diseños de
los estudios y la diversidad de métodos y criterios de selec-
ción de las muestras (11,16). Se resalta que en el presente
estudio se ha observado una correlación estadísticamente
significativa entre la tasa de flujo salival y la concentración
de glucosa salival, lo que presupone que también es impor-
tante considerar la media de flujo entre los individuos de la
muestra estudiada. Karjalainen y cols. (6) y Moore y cols.
(16) observaron correlación inversa entre la concentración de
glucosa y el flujo saliva!. Es necesario considerar el tipo de
flujo: si es en reposo o estimulado y si es total o de glándula
específica. En el presente estudio la relación se dio con el
flujo total en reposo.
En este estudio se ha observado que en la saliva no se refle-
jan las modificaciones de los niveles de glicemia capilar, lo
que corrobora los resultados de Akanji y cols. (13) y los de
Di Gioia y cols.(14), quienes también evaluaron la glucosa
salival en individuos sanos.
Es importante mencionar que incluso en estudios con saliva
de pacientes diabéticos, varios autores no han observado
correlación entre glucosa salival y glicemia: por ejemplo,
Carda y cols. (11); Forbat y cols.( 1O) ; Reuterving y cols. (7)
y Ben-Aryeh y co1s. (3).
Conclusiones
Considerando los resultados obtenidos en la muestra estu-
diada se puede concluir que: la concentración de la glucosa
salival en el flujo salival en reposo no depende de la glicemia
capilar y no presenta diferencia entre los géneros.
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